201712.00612v1 


chinaXiv 


"4. 分 子 影 像 学 杂志 2016 年 第 39 卷 第 1 期 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


doi 10.3969/j.issn.1674-4500.2016.01.02 


临床 研究 


256 层 CT1024 存 阵 灌 广 成 像 对 孤立 性 肺 结 节 的 诊断 价值 
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摘要 :目的 探讨 飞利浦 2356 层 iCT1024 和 抢 阵 灌注 成 像 在 孤立 改 


肺 结 节 诊 断 中 的 价值 。 方 法 对 38 例 扳 立 性 肺 结 节 患者 行 灌注 


扫描 ,扫描 数据 传 至 EBW 工作 站 ,用 肺 结 节 分 析 软 件 进行 图 像 分 析 , 获 取 血 流量 (BF) 、 血 容量 (BV ) .平均 通过 时 间 (MTT) ,增强 
峰值 (PH) 以 及 SPN 与 主动 脉 PH 值 比值 (S/A) 等 指标 。 进 行 统计 学 分 析 , 并 与 病理 结果 进行 对 照 。 结 果 恶性 和 炎 性 结 节 的 
BV .PH 和 S/A 比值 明显 高 于 良性 结 节 (P<0.01) ,而 恶性 与 炎 性 之 间 的 BV .PH、S/A 比值 差 异 则 无 统计 意义 (P>0.05)。 亚 性 结 


节 、 炎 性 结 节 、 良 性 结 节 的 TDC 形 态 不 同 。 结 论 256 层 iCT1024 和 矩阵 灌注 成 像 有 助 于 鉴别 孤立 性 肺 结 节 的 良 .恶性 。 
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The value of 256-slice iCT1024 matrix perfusion imaging in the diagnosis of solitary 


pulmonary nodules 
GONG Jinshan, LI Pengfei 


College of Clinical Medicine, Inner Mongolia University for Nationalities, Tongliao 028000, China 


Abstract: Objective To investigate the value of Philips 256-slice iCT1024 matrix perfusion imaging in the diagnosis of solitary 
pulmonary nodules (SPN). Methods A total of 38 patients with SPN underwent perfusion scan, the scaned data was sended to 
EBW workstation, the images were analysed by pulmonary nodules analysis software to obtain the indexes of blood flow (BF), 
blood volume (BV), mean through time (MTT), Peak height (PH) and ratio of SPN to aortic PH (S/A). The indexes underwent 
statistical analysis, and were compared with pathological results. Results The BV, PH and S/A ratio values of malignant and 
inflammatory nodules were significantly higher than those of benign nodules (P<0.01), while the BV, PH and S/A ratio values 
between malignant and inflammatory nodules were no statistically significant (P>0.05). The TDC appeared different for 
malignant,inflammatory and benign nodules. Conclusion 256-slice iCT1024 matrix perfusion imaging can help to identify the 


benign or malignant of SPN. 
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孤立 性 肺 结 节 (SPN) 是 指 肺 野 内 单 发 直径 <3 cm 
同形 或 类 圆 形 病灶 , 且 不 伴 有 肺炎 、 肺 不 张 及 淋巴 结 肿 
大 " ,临床 比较 常见 ,病理 类 型 多 ,各 型 结 节 鉴别 诊断 困 
难 。SPN 大 部 分 为 良性 结 节 ,恶性 结 节 占 5%~40%, 主 
要 为 早期 支气管 肺癌 。 早 期 肺癌 的 5 年 存活 率 在 90% 
以 上 ,而 中 晚期 肺癌 的 5 年 存活 率 仅 为 5%。 因 此 , 术 前 
对 SPN 的 定性 诊断 ,不 仅 可 以 避免 良性 病变 的 手术 ,更 
重要 的 可 以 提高 肺癌 患者 的 远 期 存活 率 。 近 年 来 , 随 着 
多 排 螺 旋 CT 的 发 展 ,1024 和 矩阵 在 肺 结 节 检查 及 诊断 中 
的 应 用 ,可 以 更 好 地 显示 肺 结 节 的 形态 特征 ,为 肺 结 节 
的 诊断 提供 便利 。CT 灌 注 成 像 是 一 种 功能 成 像 ,通过 
静脉 注射 造影 剂 , 可 以 同时 获得 SPN 灌 注 的 定量 信息 和 
形态 特征 。 本 文通 过 对 38 例 孤立 性 肺 结 节 行 1024 和 矩阵 
灌注 扫描 ,分 析 SPN 洪 注 特点 ,探讨 1024 和 矩阵 灌注 扫描 
对 孤立 性 肺 结 节 的 诊断 价值 。 
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1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

收集 我 院 2012~2014 年 影像 中 心 检 出 的 孤立 性 肺 结 
节 患 者 38 例 ,其 中 男性 22 例 ,女性 16 例 ,年 龄 20~73 岁 ， 
平均 45+9 岁 。 病灶 直径 0.5~3.0 cm, 平 均 1.4+0.3 cm, 其 
中 恶性 结 节 28 例 ,( 其 中 腺 癌 14 例 , 鳞 癌 6 例 , 细 文 气 
管 肺泡 癌 5 例 ,小 细胞 肺癌 3 例 ), 良 性 结 节 6 例 , (其 中 
肺结核 球 3 例 , 错 构 瘤 2 例 硬化 性 血管 瘤 1 例 ), 炎 性 结 
节 4 例 。 确 诊 方式 :18 例 经 支气管 镜 证 实 ,15 例 经 外 科 
手术 后 病理 证 实 ,3 例 经 临床 治疗 证 实 ,2 例 经 长 期 随 
访 证 实 。 
1.2 入 组 标准 

(1) 影 像 中心 检 出 的 性 质 不 明 的 SPN; (2) 患 者 CT 
灌注 2 周 内 接受 手术 治疗 ;(3) 未 接受 过 放 化 疗 的 ;(4) 无 
心肝 肾 功 能 不 全 ,无 造影 剂 过 敏 。 
1.3 检查 方法 

所 有 患者 均 行 236 层 螺旋 CT 扫描 ,扫描 前 认真 对 
患者 进行 呼吸 训练 ,力求 做 到 每 次 屏 气 程度 一 致 ,扫描 
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范围 从 肺 枯 至 肋 肪 和 角 , 然 后 对 孤立 性 肺 结 节 进 行 定位 ， 
扫描 范围 应 包括 肺 结 节 上 下 2 cm 范围 。 扫 描 参 数 : 管 
电压 120 kV, 管 电流 350 mA, 扫 描 和 矩阵 为 1024x1024， 
螺 距 1.375:1, 层 厚 0.9 mm, 层 间距 0.9 mm。 采 用 双 简 
高 压 注射 锅 , 造 影 剂 选用 优 维 显 (370 mg/mL) ,以 4.0 
mL/s 速 度 经 肘 静 脉 注射 造影 剂 90 mL ,再 以 4.0 mL/s 速 
度 注射 生理 盐水 30 mL。 于 注射 造影 剂 后 4s 后 进行 扫 
描 , 每 次 扫描 间隔 1 s ,扫描 总 共 持 续 时 间 为 50 s, 扫 描 结 
束 后 进行 全 胸部 扫描 ,以 便 观 察 其 他 肺 野 及 纵隔 的 增强 
变化 。 所 有 数据 传 至 EBW 工作 站 ,用 肺 结 节 分 析 软 件 
包 进 行 数据 分 析 , 测 得 肺 结 节 血 流量 (BF) , 血 容量 
(BV) ,平均 通过 时 间 (MTT) ,表面 通 透 性 (PS) .增强 峰 
值 (PH) SPN 与 主动 脉 PH 值 比值 (S/A) 以 及 达 峰 时 间 
(MS ) 等 指标 。 
1.4 统计 方法 

应 用 SPSS17.0 软 件 包 进 行 数据 处 理 及 统计 学 分 


表 1 38 例 SPN 的 CT 灌注 结果 (n=38) 
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析 。 计 量 资料 以 均 数 + 标 准 差 表示 ,对 于 良 恶 性 以 及 炎 
性 结 节 的 各 种 参数 两 样本 采用 配对 :检验 检验 水 w= 
0.05,P<0.05 时 ,差异 存在 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 孤立 性 肺 结 节 CT 灌 注 结果 

经 统计 分 析 , 亚 性 结 节 BV MTT、PS 值 大 于 炎 性 
结 节 (P<0.05), 炎 性 结 节 BF 值 高 于 恶性 结 节 , 但 两 者 无 
明显 统计 学 差异 (P>0.05); 良 性 结 节 各 灌注 值 均 低 于 恶 
性 结 节 和 炎 性 结 节 (P<0.05), 和 炎 性 结 节 的 BF.BV、PH 
和 S/A 比值 明显 高 于 良性 结 节 (P<0.01, 表 1)。 在 研究 
过 程 中 ,将 诊断 BV 的 国 值 设置 为 大 于 等 于 4 mL/100 g， 
其 敏感 度 为 95.6% ,特异 度 为 83.5% ,误诊 率 为 16.4%， 
漏诊 率 为 3.7% ,阳性 预测 值 为 91.2% ,阴性 预测 值 为 
92%, 
2.2 孤立 性 肺 结 节 增 强 后 强化 结果 


类 型 n BF(mL/min/100 g) BV(mL/100 g) MTT(s) PS(mL/min/100 g) 

恶性 结 节 28 87.3344.56 16.75+3.88 22.25+8.65 28.33+4.67 

炎 性 结 节 4 92.11+6.54 13.65+6.51 16.34+2.64 14.13+1.21 

良性 结 节 6 55.28+0.87 4.51+0.57 11.05+1.99 11.38+2.13 

通过 对 三 组 孤立 性 肺 结 节 强化 参数 ( 表 2) 的 分 析 ” 表 3 各 组 结 节 TDC 曲 线 类 型 (n=38) 
发 现 : 晋 性 结 节 和 炎 性 结 节 的 强化 值 及 结 节 /动脉 强化 值 类 型 页 [型 工 型 亚 型 TV 型 
比 (S/A) 大 于 良性 结 节 , 且 两 组 间 有 显著 差异 (P<0.01)， 下 性 结 季 28 9 | 
但 良性 结 节 和 炎 性 结 节 间 差异 不 大 (P>0.05)。 恶 性 结 类 性 结 节 。 4 3 
节 的 强化 值 及 结 节 / 动 脉 强 化 值 比 (SVA) 大 于 炎 性 结 节 ， a 
但 无 显著 性 差异 (P>0.05)。 一 - - 
3 讨论 


表 2 38 例 SPN 患者 结 节 特 征 参 数值 统计 表 (n=38) 


类 者 强化 值 ” 结 节 动脉 强化 值 比 ” 达 峰值 时 间 
(Hu) (S/A) (MS) 
恶性 结 节 28 ”58.59+3.67 0.18+0.03 30527+834 
炎 性 结 节 4 ”10.31+9.95 0.17+0.04 28366+11598 
良性 结 节 6 9.30+1.67 0.05+0.01 16356+10378 


2.3 孤立 性 肺 结 节 时 间 - 窗 度 曲 线 (TDC) 

SPN 时 间 - 密 度 曲线 大 致 可 分 为 4 种 类 型 ，[ 型 为 
速 升 速 降 型 , 型 为 速 升 缓 降 型 , 亚 型 为 平缓 型 , V 型 为 
无 规律 型 。 通 过 分 析 SPN 的 TDC 特 点 发 现 ,恶性 结 节 
的 TDC 多 呈 I 型 , 炎 性 结 节 TDC 多 呈 本 型 ,良性 结 节 
TDC 多 呈 亚 型 ,此 外 , 炎 性 结 节 的 TDC 和 斜率 较 恶 性 结 节 
大 ,但 强化 峰值 却 小 于 恶性 结 节 。 各 组 结 节 TDC 曲线 
类 型 详 见 表 3。 


3.1 256 层 iCT1024 短 阵 在 SPN 诊 断 中 的 意义 

SPN 在 临床 上 非常 多 见 , 且 患者 基本 没有 任何 症 
状 , 多 于 偶然 发 现 , 肺 结 节 可 分 为 良性 结 节 及 恶性 结 节 
恶性 结 节 需要 及 早 手术 切除 ,提高 患者 5 年 生存 率 ,而 
良性 结 节 则 不 需要 手术 ,以 免 给 患者 带 来 不 必要 的 身心 
及 财产 负担 ”>。 本 次 研究 采用 256 层 螺旋 CT, 成 像 参 数 
选择 1024 和 矩阵 ,这 样 就 避免 了 因 病 灶 小 病灶 细节 显示 
不 清 、 患 者 呼吸 运动 及 心脏 搏动 对 检查 结果 的 影响 。 
1024 和 矩阵 与 传统 512 和 矩阵 相 比 ,可 以 更 好 地 显示 肺 结 节 
的 大 小 .形态 .内 部 结构 特征 以 及 与 临近 结构 关系 等 ,可 
对 为 肺 结 市 良 恶 性 鉴别 提供 形态 方面 的 依据 ;由 于 
1024 算 阵 所 采集 的 肺 结 节 体 素数 据 更 加 丰富 , 肺 结 节 
灌注 扫描 所 获得 的 目标 值 就 会 更 加 准确 。 
3.2 结 节 灌 注 参 数 在 SPN 诊 断 中 的 意义 

灌注 扫描 是 指 经 静脉 注入 造影 剂 ,然后 对 肺 结 节 进 
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行 连续 、 多 次 扫描 ,以 获取 、 分 析 肺 结 节 的 灌注 特点 ,从 
而 达到 对 肺 结 节 进 行 定性 诊断 的 目的 ,其 理论 基础 是 核 
医学 运用 的 Fick 的 物质 守恒 定律 ,因为 它 使 用 的 非 离子 
型 对 比 剂 与 核 医 学 使 用 的 放射 性 示 踪 剂 在 人 体内 药 代 
动力 学 的 改变 基本 一 致 的 。CT 灌 注 成 像 可 以 反映 肿瘤 
的 血管 供应 情况 ,运用 这 一 原理 ,可 以 初步 鉴别 肿瘤 的 
良 恶性 5"。 增 生 的 毛细 血管 是 肿瘤 生长 及 CT 扫描 是 
病灶 明显 强化 的 物质 基础 。 本 次 研究 结果 显示 ,恶性 和 
炎 性 结 节 的 BF.BV 和 PS 明显 高 于 良性 结 节 (P<0.01)， 
恶性 结 节 微血管 增多 ,血管 基底 膜 不 完整 ,而 炎 性 结 市 
由 于 良性 增生 的 血管 充血 增 粗 ,对 比 剂 充盈 较 快 ,与 恶 
性 结 节 鉴别 较 困 难 , 有 文献 报道 , 良 、 恶 性 结 节 均 呈 不 均 
匀 强 化 ,但 良性 结 节 不 均匀 强化 具有 较 清 晰 的 高 低 密度 
分 界 ”。 恶 性 结 节 血 供 多 来 自体 循环 ,主要 由 支气管 动 
脉 供血 ,另外 ,恶性 肿瘤 内 新 生 毛 细 血 管内 皮 细 胞 不 完 
整 , 导 致 造影 剂 外 渗 , 致 使 恶性 肿瘤 灌注 特点 不 同 于 正 
常 组 织 ”。 

本 次 研究 结果 显示 ,恶性 结 节 PS 值 高 于 炎 性 结 节 
及 良性 结 节 , 有 资料 表明 ,活动 性 炎 性 病变 , 因 受 多 种 致 
炎 因 子 刺激 ,毛细 血管 增生 .扩张 ,但 血管 内 皮 细 胞 完 
整 ,这 就 解释 了 为 什么 炎 性 结 节 和 恶性 结 节 BF、BV 值 
都 很 高 ,而 PS 值 炎 性 结 节 却 低 于 癌 性 结 节 。 在 本 次 人 研 
究 中 ,将 BV 值 设置 在 5~6 mL/100 msg, 作为 恶性 肿瘤 的 
诊断 闻 值 ,取得 的 结果 具有 很 高 的 可 信和 度 。 

MTT 代 表 造 影 剂 通过 感 兴趣 区 域 的 平均 时 间 , 由 
于 良性 结 节 血管 少 有 旦 纤细, 造影 剂 通过 时 间 长 ,所 以 良 
性 结 节 MTT 明显 大 于 恶性 结 节 及 炎 性 结 节 。 

3.3 结 节 灌 注 时 间 - 密 度 曲 线 (TDC) 在 SPN 诊 断 中 的 意义 

因 恶 性 结 节 的 组 织 学 特点 ,对 比 剂 易于 弥散 在 间 
质 内 并 迅速 排 空 ,TDC 呈 速 升 速 降 型 ,Deffebach 等 "中 
指出 ,恶性 结 节 TDC 可 以 表现 为 快速 上 升 到 达 峰 值 后 
持续 一 段 时 间 缓 慢 下 降 , 呈 一 个 平台 期 表现 ,本 次 研究 
发 现 个 别 恶 性 结 节 曲 线 降 文 呈 平 台 期 改变 。 目 前 公认 
的 理论 为 ,肺癌 主要 由 支气管 动脉 及 体循环 的 部 分 分 枝 
供血 ,而 肺动脉 一 般 不 参与 供血 , 故 恶 性 结 节 的 强化 峰 
值 出 现在 主动 脉 强化 峰值 之 后 。 

炎 性 结 节 ,TDC 呈 速 升 绥 降 型 , 张 金 娥 等 "认为 急 
性 炎 性 结 节 对 比 剂 排 空 较 慢 ,可 能 因为 水 肿 导致 引流 静 
脉 明显 受 压 ,血液 回流 受阻 。 本 研究 发 现 , 炎 性 结 节 强 化 
峰值 时 间 早 于 恶性 结 节 ,提示 肺动脉 可 能 参与 炎 性 结 节 
供血 。 良 性 结 节 , 血 供 较 少 甚至 无 血 供 ,TDC 呈 平缓 型 ， 
Swensen 等 "认为 ,CT 增强 扫描 结 节 无 明显 强化 ,多 提 


示 为 良性 结 节 。 虽 然 恶性 结 节 与 良性 结 节 的 TDC 曲 线 
相似 ,但 两 者 的 MS 值 不 同 ,可 为 鉴别 诊断 提供 帮助 。 

256iCT1024 和 矩阵 灌注 成 像 ,通过 对 肺 结 节 灌注 特 
点 的 分 析 , 并 结合 肺 结 节 的 形态 学 特点 ,作为 一 种 无 创 
的 检查 方法 ,对 SPN 的 诊断 及 鉴别 诊断 有 很 高 的 临床 价 
值 。 肺 内 恶性 、 炎 性 结 节 的 BF.BV 和 PS 值 均 显著 高 于 
良性 结 节 ,将 BV 值 设置 在 5~6 mL/100 mg, 作 为 恶性 肿 
瘤 的 诊断 间 值 ,取得 的 结果 具有 很 高 的 可 信和 度 。 如 果 
CT 强化 净 增 值 >20 HU、S/A>10% .BV>5 mL/100 mg 
时 ,首先 考虑 恶性 结 节 。 亚 性 肺 结 节 和 炎 性 结 节 , 则 需 
要 结合 TDC 形 态 和 TDC 的 峰值 出 现时 间 来 鉴别 。 
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